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Resum 
Un cop estan clars els beneficis que proporciona en la salut 
l'activitat física, el món occidental s'enfronta actualment al 
repte d'iniciar en l'exercici físic a la gent inactiva i intentar que 
la gent activa mantingui el seu nivell d'activi tat. En aquesta 
publicació, es fa una revisió de la literatura sobre la per-
sistència del canvi de conducta en relació a l'activitat física . 
l:article se centra en l'aplicació a l'activitat física de les tècni -
ques d'aprenentatge i conducta, de les teories cognitivoso-
cia ls, del concepte d'automotivació, així com de la teoria de 
l'aprenentatge social. Així mateix, es presenta la importància 
d'una aproximació ind ividual per millorar l'adherència a un 
programa de salut, ja que considera la implicació en l'exercici 
com un fet dinàmic. 
Introducció 
Malgrat que una activitat física vigorosa i regular es reconeix 
com a bona per a la salut (Paffenbarger & Hyde, 1990), les ra-
tios d'exercici físic entre els països més desenvolupats són re-
lativa ment baixes . Investigacions nord-americanes han 
conclòs que només un terç de la població dels EUA s'exercita 
setmanalment i només del 10% al 15% dels ciutadans realit-
za activitats aeròbiques amb la suficient intensitat i freqüèn-
cia per produ ir un efecte cardiovascular desitjable (US De-
partment of Health, 1990). Aquestes dades són semblants a 
les trobades en una enquesta sobre activitat física efectuada 
al Canadà (Canada Fitness Survey, 1986). Els percentatges 
britànics es mostren en l'enquesta nacional d'activitat física 
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The benefits of physical activity on health is quite 
clear. What the Western world is actually faced with is 
the challenge of initiating inactive people to physical 
activity and maintaining the level of those already 
active. In this publication a revision is made of the 
literature about the persistence of change in the 
conduct in relation to physical activity. The article 
focuses on the application to physical activity of 
learning techniques and conduct, of cognitive-social 
theories, of the concept of auto-motivation, as well as 
the theory of sociallearning. 
Also, the individual touch in improving the 
compliance with a health programme is emphasised, 
considering the involvement in exercise as a dynamic 
facto 
Allied Dunbar (Allied Dunbar National Fitness Survey, 1986) i 
ens diu que set de cada deu homes i vuit de cada deu dones 
estan per sota del nivell d 'activitat física necessari per acon-
seguir un benefici per a la salut (The Sports Council & the 
HEA,1992) . 
Investigacions espanyoles han determinat que un 40% de la 
població és sedentària (DRECE, 1994). Aquest estudi, realitzat 
sobre una població de 5.041 persones d 'edats entre els 5 i 60 
anys, revela que a mesura que augmenta l'edat, descendeix la 
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proporció d'espanyols qL1e practiquen algun tipus d'esport fí-
sic. Així mateix, resulten aclaridors els percentatges d'exercici 
f ísic per segments d'edat; en la banda de 5 a 12 anys és del 
80%, en la de 45 a 65 anys es redueix a120% i paradoxalment 
aquestes xifres disminueixen encara més en el marge d 'edat 
entre els 25 i 45 anys, que és del 13%. Per comunitats autòno-
mes, l'esmentat estudi mostra un clar predomini de l'activitat 
f ísica en aquelles comunitats situades a la meitat nord, en -
front les que estan situades al llevant o al sud . Aquestes dades 
subratllen la importància del clima com a agent modificador 
de les conductes humanes, en aquest cas de l'exercici físic, i es 
corrobora que les altes temperatures predisposen a una me-
nor activitat física . 
Com que estan clars els beneficis que proporciona l'activitat 
f ísica , el món occidental s'enfronta avui en dia al repte 
d' iniciar en l'exercici f ísic la gent inactiva i intentar que la 
gent activa mantingu i el seu nivell d'activitat. En aquest sen -
t it , els intents repet its i concrets de promocionar l'activitat f í-
sica entre la població han tingut resultats dispars. Encara 
que alguns programes han tingut èxit involucrant un gran 
nombre de participants, continua existint el problema de la 
f idel itat a la pràctica assídua d 'activitat f ísica en la majoria de 
la població . 
Els experts en activitat física estan d'acord que generalment 
per a les persones és difícil aconseguir la continuïtat de pa -
trons consistents d 'exercici físic (King & Frederiksen, 1984). 
Les investigacions realitzades indiquen que aproximadament 
un 50% de la gent que està apuntada a un programa 
d'activitat física, l'abandona durant els primers tres a sis me-
sos (Dishman, 1988). D'aquesta manera, si la gent abandona 
prematu ra men t l'activitat, els beneficis potencia ls de l'exercici 
físic mai s'aconsegueixen (Mutrie, 1987). 
D'altra banda, certs segments de la població, així com altres 
subgrups especials (fumadors, obesos, etc.) tendeixen menys 
a exercitar-se regularment i són més propensos a abandonar 
l'activitat (Dishman, 1988). Així que podria estar succeint que 
a molts ciutadans als quals els agradaria ser més actius i que 
podrien beneficiar-se en major mesura d 'aquesta actitud són 
incapaços de mantenir una participació assídua en activitats 
físiques. 
Per consegüent, estem veient que el problema de fons actual, 
ja no es troba en el fet de convèncer la població dels beneficis 
de l'activitat física, sinó en dissenyar estratègies que ajud in els 
individus a romandre en un programa d'activitat física un cop 
ja hi estiguin apuntats . 
Les campanyes dels m itjans informatius, quan ressalten els 
beneficis que per a la salut es deriven de l'exercici físic , han 
calat en la població de molt diferent manera i creen una di -
visió entre ind ividus que s'exerciten i aquells que no ho fan . 
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Sembla ser que la informació o el coneixement per si matei -
xos no són suficients per produir la modificació d ' una con -
ducta (Dishman , 1988) . Aquest punt ens condueix intuït i-
vament cap a la importància de l'aproximació ind ividua l 
quan l'objectiu és aconsegu ir que la gent pract iqu i 
l 'activitat f ísica . 
Malgrat tot. els canvis en l'estil de vida de les persones cap a 
comportaments més sa l udables són més d i fíc i ls 
d'aconsegu ir. De fet, la motivació per apuntar-se i romandre 
en un programa d'activitat f ísica és un fenomen complex 
que pot ten ir un munt d'explicacions personals . El foment 
dels canvis en l'estil de vida engloba des de l'obtenció 
d'alguna informació sobre les expectatives de l'usuari f ins al 
seu historial social i esportiu. Aquest coneixement és neces-
sari per conèixer els factors motivacionals, com ara el repte, 
l 'aprovació social , l'avorriment. el plaer o la millora de la sa -
lut. Com es pot apreciar, els problemes descrits per mantenir 
comportaments saludables relat ivament senzills es veuen 
exacerbats en el cas de canvis complexes de conducta , com 
ara la pràctica d'activitat f ísica . 
En aquest article, es fa una revisió dels conceptes teòrics i 
pràctics que conformen les estratègies d'intervenció que es 
poden utilitzar per afavorir la fidelitat a un programa 
d'activitat física . 
Revisió de la literatura 
sobre la continuïtat del canvi 
de conducta en relació 
a l'activitat física 
Produ ir un canvi cap a un nou estil de vida no és un esdeven i-
ment ni unitari, ni simple. AI contrari , el canvi succeeix en una 
sèrie d'etapes. La modificació d 'una conducta comprèn el 
procés següent: conscienciació del problema, motivació per 
modificar la conducta problemàtica, instruccions sobre com 
produ ir el canvi, adopció de la nova conducta i un estad i f inal, 
que comprèn el manteniment i l'estabilització de la nova con-
ducta (Knapp, 1988). Consegüentment, en qualsevol inter-
venció s'haurien d 'utilitzar les diferents estratègies de modifi -
cació de conducta de manera que es pogués influir en els indi -
vidus segons l'escala del procés en la qual es trobessin (King & 
Blair, 1992). 
Diferents teories psicològiques han ajudat a dissenyar es-
tratèg ies operatives per tractar amb cada una de les etapes 
esmentades. Segons Knpp (1988) hi ha quatre àrees que cal 
considerar quan parlem de mantenir la mod if icació d ' una 
conducta : 
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Reforços Interns 
Reforços Externs 
Gràfic I. Hod!lsimpl! conductual d'Skinner. 
).- Prevenció de l'extinció del canvi de conducta , 
Estratègies d'autocontrol i atribucions de canvi 
El concepte d'automotivació 
El model de cessament de l'activitat de Marlatt i les es-
tratègies de prevenció 
Tècniques d'aprenentatge i comportament: 
prevenir l'extinció del canvi de conducta 
El primer punt assenyalat per Knapp està basat en la tradició 
de les tècniques d'aprenentatge i comportament. Aquestes 
teories es fonamenten en l'evidència que el que un fa està for-
tament influenciat per les conseqüències d'aquestes accions 
(materials, socials i emocionals). 
Reforços 
S'ha demostrat que les accions dels individus es poden modi-
ficar aplicant els reforços i els incentius apropiats (Knapp, 
1988). Sota la influència de reforços positius, es repeteixen les 
conductes i, contràriament, l'extinció d'una conducta nova 
succeeix quan es castiga aquesta o quan s'eliminen els refor-
ços (Dishman, 1988); per exemple, quan un programa d'ac-
tivitat física s'acaba. D'aquesta manera, per mantenir la 
pràctica de l'activitat física s'han de reduir els càstigs i utilitzar 
els reforços. Així mateix, la conducta pot disminuir la seva fre-
qüència quan se satura l'individu amb esforços repetitius 
(Knapp, 1988). Per tant, s'ha d'utilitzar una ratio variable en el 
programa de reforços de manera que l'individu aprengui que 
l'activitat no es premiarà sempre i que ha d'estar preparat per 
enfrontar-se a les influències negatives que provinguin dels 
amics o dels companys de treball (Biddle & Mutrie, 1991). Els 
reforços positius comprenen la presentació d'estímuls o situa-
cions durant i/o després d'una conducta, és a dir, premis i 
ànims com ara samarretes, rifes, retroalimentació, etc. D'altra 
EDUCACIÓ flllCA ESPORTS (54)(66 77) 
68 
banda, un reforç negatiu és un estímul aversiu que apareix 
sempre després d'una conducta i l'aprenentatge reforçat ne-
gativament suposa la supressió de la conducta per evitar 
l'estímul negatiu, per exemple, que el monitor o monitora 
doni consignes negatives a l'usuari, encara que ell no les con-
sideri com a tals (gràfic 1). 
Malgrat tot, l'evidència mostra que els reforços semblen ser 
efectius només quan es tracta de millorar l'adherència a 
curt termini (Martin et al , 1984). Així mateix, les tècniques 
de reforç mitjançant prem is semblen ser més útils només 
per a la gent sedentària que està intentant adoptar i adhe-
rir-se a un patró d'exercici físic (Powers, 1989) . Per tant, la 
pregunta de si la conducta esportiva es manté utilitzant 
aquestes tècniques després de la conclusió d'un programa 
roman sense resposta . 
Si seguim aquesta línia, hi ha algunes evidències que sugge-
reixen que la dependència de motivacions externes pot actuar 
com un desincentivador a llarg termini (Mutrie, 1987). Per 
tant, sembla important presentar a l'usuari premis i reforços 
que succeeixin naturalment, de manera que es puguin elimi-
nar els incentius artificials (Wankel, 1985). El programa 
d'activitat física podria complir aquest extrem, per exemple, 
permetent oportunitats per relacionar-se socialment després 
de les classes. Així mateix, l'experiència esportiva ha de ser in-
trínsecament reforçant en si mateixa amb la finalitat d'ajudar 
a la gent a convertir-se en esportistes autònoms (Biddle & Mu-
trie, 1991). El programa de manteniment físic podria afavorir 
aquest punt a través del gaudi de l'activitat i les estratègies 
d'autocontrol. 
També sembla important entrenar a persones properes per-
què proporcionin reforços extres en la conducta esportiva; 
per exemple, conèixer el suport i l 'ànim potencial de la fa -
mília i dissenyar una estratègia d'intervenció . L'evidència 
disponible indica la gran importància del suport social en 
l'adopció i manteniment de patrons d'exercici f ísic (Cohen 
et al, 1983); Wankel, 1984) . Les dades indiquen que la fide-
litat i assistència a un programa col ' lectiu és superior a la 
que es dóna en un programa individual (Wankel, 1984). A 
més, per manten ir la fidel itat a l'exercici físic sembla impor-
tant el suport social dels altres significatius més enllà de la 
sessió pròpiament esmentada, per exemple, el suport de la 
parella . Addicionalment, els programes d'activitat física 
poden fomentar la fidelitat a l'exercici per si mateixos, ja 
que creen grups de suport entre iguals i optimitzen les pro-
visions de suport dels individus dins de les seves canviants 
xarxes socials, de manera que compleixen amb la necessitat 
humana bàsica del sentit de pertinença, autoidentitat i in-
terdependència (Gotlieb, 1985). 
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Malgrat tot, seria important aclarir si els efectes beneficio-
sos dels processos de suport reflecteixen simplement el fet 
que aquestes estratèg ies comuniquen el missatge bàsic que 
un és important i valorat com a individu o si, pel contrari, les 
esmentades estratègies tenen conseqüències negatives en 
ind ividus que estan immersos en conductes d'en-
f rontament, a causa d'una interferència negativa i una re-
pet ició excessiva del reforç (Duncan et al, 1993) . Així ma-
teix, s'han fet pocs esforços en el sentit d'identificar com in-
cideixen els processos de suport per sexes, diferenciant en-
tre homes i dones (Duncan et al , 1993) . Per tant, en deter-
minats casos resulta essencial reconèixer que els efectes del 
reforç poden ser negatius o poden estar interferint amb 
aquells que influeixen positivament en els resultats de la 
promoció de l'activitat f ísica i la salut. 
En aquest sentit, Weiss (1974) va identificar sis funcions di -
ferents que es poden obtenir de les relacions socials. Aques-
tes sis funcions segueixen la línia d 'i nvestigacions recents 
que han ident if icat múltiples categories de reforços, aban-
donant el punt de vista del reforç social com a entitat global i 
unid imensiona l. Sembla ser que els reforços que tenen més 
influència en relació al manteniment de l'activitat física són : 
la integració social , l'assessorament i el potencia ment de 
l'autoestima (Duncan et al , 1993). Aquest autor ha assenya-
lat que el potencia ment de l'autoestima, per exemple, pro-
porciona a l' individu retroal imentació positiva en relació a 
les seves habil itats i pot augmentar l'adherència a l'exercici 
físic. D'altra banda, ha suggerit que s'han de dosificar amb 
precaució, ja que les altes percepcions d'assessorament po-
den estar relacionades amb l'abandonament de l'activitat, 
concretament en individus que així ho perceben (Duncan et 
al , 1993). 
Un altre problema pot ser el de l'assumpció del paper de su -
port per part del mon itor-a o de la parella, ja que aquests 
poden ten ir poca experiència i poden respondre de manera 
que perjudiquin, més que ajudin, el receptor del reforç 
(Duncan et al, 1993). Malgrat tot, sembla ser que el suport 
emocional , és a dir, el suport de la llar i dels amics (altres sig-
nif icat ius) és particularment beneficiós en individus làb ils 
que necessiten que la seguretat i la confortabil itat persistei -
xin en el temps (Duncan et al, 1993). Podria concloure's que 
tots aquests punts són d'una importància fonamenta l per 
als mon itors esportius i els altres sign ificatius, de manera 
que aquests podrien ajudar a desenvolupar el sentiment 
d 'autoestima des del principi del programa mitjançant la 
utilització d'activitats dissenyades per proporcionar expe-
riències d 'autocontrol. 
Així mateix, segons Wankel (1985) , les necessitats específi-
ques de reforç canvien amb el temps. Les necessitats dels indi -
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vidus poden ser diferents a l'in ici del programa d'exercici físic i 
canviar al f inal, quan les conductes estan més establertes. 
Aquest punt revela que s'han d'intentar les intervencions indi-
viduals sempre que sigu i possible, amb el f i de potenciar la f i-
del itat a l'exercici. 
Cohesió grupal i adherència a l'exercici 
Investigacions real itzades mostren que els partiCipants en 
classes d'activitat física que tenen la percepció de grup cohe-
sionat són més procl ius a mostrar major fidelitat al programa, 
principalment en forma de disminució dels retards, de 
l'absentisme i de l'abandonament d'aquesta activitat (Carron 
et al, 1993). La cohesió percebuda pels membres de la classe 
va ser associada en un estudi amb la creença que el grup ten ia 
l'habil itat per superar l'impacte potencialment destructiu 
d'esdeveniments negatius (Carron et al, 1993). En els progra-
mes de manteniment físic i salut, la cohesió del grup es pot 
aconseguir mitjançant: distincions de grups (nombre de grup, 
samarretes amb la denominació del grup, etc.) , mitjançant 
normes de grup (animant els membres del grup a ser amics es-
portius) i mitjançant la comunicació interactiva (activitats 
amb company-a) . Aquests tècniques sembla que són molt im-
portants per perseverar en l'activitat fís ica , atès el paper es-
sencial que juga la cohesió grupal en la percepció de suport 
social (King et al, 1984). 
Les raons que s'han esmentat repetidament per justif icar 
l'abandonament de programes d'exercici, bé individuals, o bé 
basats en grup, són l'accés limitat a les instal ·lacions i les 
molèsties que causa en la rutina diària (King et al, 1992). 
Encara que hem de tenir cura amb la interpretació de les res-
postes que dóna la gent, especialment si considerem possi-
bles excuses i racionalitzacions per no rea litzar activitat física , 
sembla important presentar l'activitat on es donarà el mante-
niment d'aquesta amb el f i de millorar l'adherència (Lee et al , 
1986). 
En aquest sentit, diversos estudis han revelat augments signi-
ficat ius de pràctica i persistència en l'activitat física a través 
d'intervencions basades en la llar dels participants (Juneau et 
al , 1987). Les intervencions basades en la llar dels usuaris que 
han inclòs estratègies cogn it ivoconductuals i el contacte 
mensual amb el personal via telefònica o correu , han mostrat 
un augment de la impl icació en l'exercici (King et al , 1992). 
Així mateix, els programes basats en la llar, d' intensitat mode-
rada, que utilitzen intervencions econòmiques i que requerei-
xen un mínim contacte, han mostrat que la fidel itat a llarg ter-
mini (12 mesos) compara favorablement amb estud is ante-
riors en què l'abandonament havia assol it el t ípic 50% després 
de sis mesos de pràctica. Els participants de l'esmentat estud i 
estaven completant al voltant del 70% de l'exercici prescrit 
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després del primer any (King et al, 1991). Així, aquest tipus de 
programes podria ser una alternativa viable i efectiva per als 
individus que prefereixen no assistir a la rutina normal de les 
classes. Malgrat tot, sembla ser que és necessari algun tipus 
de contacte personal continuat per aconseguir una fidelitat 
satisfactòria en els esmentats programes. 
Tot l'expressat ens porta a la conclusió que proporcionar 
només un programa d'activitat fís ica a l'ús, sense ten ir en 
compte els factors relacionats amb el manteniment de la 
conducta de l'individu, sembla insuficient per mantenir 
l'adherència a l'activitat física . El propòsit últim de qualse-
vol intervenció ha de ser fer de l'exercici un hàbit de vida de 
l'i nd ividu ; per consegüent, la descentral ització de les ses-
sions pràctiques pot incrementar la fidelitat a un programa 
d 'activitat f ísica . 
Tècniques de control d'estímuls 
El control d'estímuls implica l'augment de senyals de 
l'entorn que potenciïn una conducta concreta (Biddel & 
Mutr ie, 1991) , Per exemple, es poden repartir alguns 
pòsters i eslògans que actuïn com a recordatori de la neces-
sitat d'exercitar-se. Un estud i de camp (Browbell et al, 
1980), que va util itzar pòsters amb dibuixos animant a pu -
jar escales, va resultar un augment del seu ús durant un mes 
després del term ini de la intervenció. Malgrat tot, es va veu -
re que els efectes es van dissipar després de tres mesos 
d'observació. 
Pot donar-se un problema amb els individus que no se sen -
ten encara implicats en l'activitat f ísica i, que, per tant, po-
den ignorar aquests missatges, assumint que no estan diri-
gits a ells (Mutrie, 1987). Consegüentment. l'objectiu de 
control d'estímuls hauria d'emfasitzar el processos en els 
qua ls l'individu vegi que mitjançant l'activitat f ísi ca , en 
contrast amb l'estil de vida sendentari, s'aconsegueix algu -
na cosa que es percep com a valuosa . Per exemple, la per-
cepció d 'una tria lliure per realitzar act ivitat física . Hi ha su-
ficient evidència per donar suport al fet que la influència de 
la tr ia de l'activitat augmenta el compromís de l'usuari cap 
a aquesta activitat i que el manté actiu en ella per més 
temps que si hagués estat triada per un altre (per exemple, 
el monitor) (Thompson & Wankel, 1980). Per tant, els fac-
tors situacionals poden afectar la fidelitat a un programa, 
bé a t ravés de la informació dels mètodes per augmentar el 
control i la tria en determinats emplaçaments, o bé mitjan-
çant la provisió d'estímuls de l'entorn que proporcionin 
senyals informatives atractives. 
Les aproximacions per aconseguir la continuïtat en l'activitat 
f ísica, que requereixen d'una quantitat considerable de con-
trol sobre els emplaçaments i sobre els reforços disponibles 
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per als participants, es poden utilitzar en combinació amb 
d'altres estratègies que requereixin menys control sobre la si-
tuació . Això facilita l'aproximació multidimensional al mante-
niment de conductes que proclama la filosofia de la modifica -
ció de conducta (King et al , 1992). 
Teories cognitivosocials: estratègies d'autocontrol 
La segona àrea que descriu Knapp (1988) inclou estratègies 
d'autocontrol i el concepte d'atribució. Les teories cognitivo-
socials assumeixen que un individu no pot efectuar un canvi 
permanent sense alterar la manera en què un pensa sobre 
l'activitat (Bandura, 1977). Així, aquestes teories s'apl iquen 
directament en la direcció de canviar els patrons de pensa-
ment de cada individu , en aquest cas el que fa referència a 
l'activitat física . 
Diversos estudis han apuntat que l' atribució de canvis posi -
t ius a aspectes externs de cada persona (per exemple, el 
personal , els companys, etc.) pot ser contrària al manteni -
ment d'una conducta , després que les influències externes 
hag in desaparegut. Consegüentment, hem de posar accent 
en el fet que les millores provinguin dels esforços del parti-
cipant i no tant del monitor expert. Aquest punt es pot 
aconsegu ir mitjançant estratèg ies d'autogestió . Aquestes 
estratègies basades en tècniques cognitivoconductuals, 
que inclouen autosupervisió, establiment de f ites, autoes-
forç, resolució de problemes, poden ensenyar-se amb èxit a 
cada ind ividu (Knapp, 1988) . Encara que les tècn iques con-
ductuals han estat associades amb un augment en la fre-
qüència de pràctica de l'activitat física, que va des d'un 
10% fins un 75% (King et al, 1992), malgrat tot, els pocs 
estudis de segu iment que s'han dut a terme mostren en la 
seva total itat que aquests augments tenen una vida curta 
un cop desapareix la intervenció. 
En qualsevol cas i, en general, els estudis real itzats sobre 
l'efectivitat de la modificació de la conducta i les aproxima-
cions cogn itives en l'increment de l'adopció de patrons 
d'exercici físic mostren efectes positius. En aquest sentit , di-
versos estudis han mostrat que els individus entrenats en 
tècniques d'autocontrol, són capaços de mantenir la pràctica 
d'activitat física a llarg termini a causa principalment del fet 
que després de trobar l'exercici reforçant per si mateix, no ne-
cessiten la dependència de procediments d'autocontrol (Mar-
tin et al , 1984). 
Una manera de promoure les tècniques d'autocontrol és que 
el monitor faci que els participants del programa siguin cons-
cients exactament del que estan fent i perquè ho fan . En 
aquest procés, l'individu aprèn les estratègies que mantindrà 
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després que la in tervenció formal hagi finalitzat. Això permet 
a l'individu ser menys depenent de reforços externs. L'au-
tocontrol podria ser considerat com una part integral de 
l'establiment de fites, ja que controla si aquestes s'han assolit 
(p . ex.: a través del control d'assistència, del control de les pul-
sacions durant la sessió per notar les millores, etc.) . L'au-
tocontrol pot ser útil per a aquelles persones que necessiten 
que algú els recordi el que han de fer o per a aquells insegurs 
de l'efectivitat de les seves accions (Powers, 1989). Malgrat 
tot. en un estudi realitzat per aquest autor, es va observar que 
l'autocontrol no va ser prou efectiu en la promoció de l'adhe-
rència entre persones que havien estat membres d'un progra-
ma formal i que estaven intentant exercitar-se fora d'aquest. 
Tècniques d'establiment de fites 
Les tècn iques d 'establiment de fites impliquen l'especi-
ficació dels objectius a curt, mitjà i llarg termini. Alguns au-
tors han posat l'èmfasi en la importància que els partici-
pants expliquin les raons per les quals desitgen fer exercici, 
ja que els ajuda a establ ir fites realistes (Robertson & Mu-
tr ie, 1989). Això es pot aconseguir mitjançant una entrevis-
ta o a través d'un qüestionari específic abans del comença -
ment del programa . Les fites del programa d'exercici han 
de ser clarament establertes i no han de ser ambigües, és a 
d ir, han de ser fites a curt i mig termini, específiques i fàcils 
de mesurar (per exemple, córrer un quilòmetre), més que fi -
tes generals i a llarg termini que són difícils d'aconseguir 
(per exemple, posar-se més en forma) i on el valor motiva -
cional pot ser inferior. 
Malgrat tot, hi ha algunes discrepàncies sobre la importància 
del temps en l'establiment de fites, en el terreny d 'adherència 
a l'exercici . En un estudi efectuat per Martin et al, (1984), es va 
trobar que l'establiment de fites a mig termini (sis setmanes) 
va ser associat amb una major assistència mitjana al progra-
ma, mentre que en un altre estudi de Wanzel et al (1977), es 
va trobar que els individus més fidels al programa tendien a 
establir fites a curt termini . Per tant, aquest camp específic ha 
d'esperar noves investigacions per aclarir la importància del 
temps en l'establiment de fites . 
Així mateix, cal considerar també la flexibilitat de l'es-
tabliment de fites. Quant més baix de forma estigui l'individu, 
més llarg serà el període abans que l'exercici es converteixi en 
intrínsecament reforçant per si mateix (essencial per aconse-
guir l'adherència). Per això, els principiants necessiten de re-
forços externs des del començament del programa que els 
ajud in en el seu ànim i motivació (Lea & Febiger, 1988). 
Oldridge (1984) va suggerir que l'estratègia més efectiva de 
l'establiment de fites per millorar l'adherència a l'exercici físic 
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sembla que és aquella que és flexible i autoestablerta més que 
la que és prefixada pel monitor. Els individus tendeixen més a 
adherir-se quan hi ha un reforç clar per aconseguir fites con -
cretes en un programa d'exercici que ha estat dissenyat per 
satisfer els objectius que ha defin it el propi individu (Dishman, 
1988). Atès que aconseguir beneficis en la pròpia salut és una 
de les principals fites de la majoria dels individus, un objectiu 
del programa podria ser el de conscienciar-se dels canvis f i-
siològ ics associats a l'exercici i que poden ser fàcilment con-
trolables, de manera que permeten als subjectes utilitzar un 
ampli repertori de fites (p. ex. : controlar el pols com a mesura 
de la forma física, control de pes, augment de la força, etc.) . 
Quant a la selecció d'activitats, sembla apropiat oferir una 
sèrie àmplia d'activitats que provoquin resultats fisiològics 
semblants més que oferir una prescripció d'activitats més limi-
tada i rígida (Wankel, 1984). 
D'altra banda, hi ha l'evidència que dóna suport a la tesi que 
es millora l'adherència quan les fites són establertes com un 
contracte de comú acord (Neale et al, 1990). Es creu que de-
clarant les fites de manera pública, els participants les prenen 
de forma més seriosa i s'incrementa, per tant. el seu compro-
mís i augmenta també la probabilitat de complir els seus plans 
(Neale et al, 1990). Així mateix, la disponibilitat per firmar un 
contracte resulta una informació molt útil que el monitor-a 
pot utilitzar per valorar la motivació de l'usuari (Oldridge, 
1984). 
Les tècniques de gestió del propi temps poden ajudar al -
guns individus a trobar un camí cap a l'adquisició d'hàbits 
de vida físicament actius (Mutrie, 1987). Sovint el problema 
no és sempre la manca de temps, sinó el fer un millor ús del 
temps disponible (Wankel , 1985) . Aquesta estratègia im-
pl icaria l'anotació en un diari dels moments i els dies per fer 
exercici i intentar respectar- los. A més, s'haurien d'establ ir 
les prioritats personals d 'activitats d'oci en el seu temps lliu -
re . Per últim, si identifiquem i alterem senyals de l'entorn, 
per exemple, la possibilitat d 'acudir caminant al treball, fer 
exercici abans del treball i/o durant els descansos per men-
jar, podem incrementar el nivell d 'activitat sense grans 
comprom isos horaris. 
Presa de decisions 
Se sap que implicar els participants en el procés de presa de 
decisions facilita l'adherència a l'exercici (Wanzel, 1987). S'ha 
utilitzat amb èxit aquesta tècnica del full de balanç de deci-
sions amb la finalitat d'ajudar els individus que investiguin els 
resultats potencials de diferents programes d'exercici. 
L:efectivitat del full de balanç de decisions pot resid ir, bé en els 
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efectes d'autopersuasió, a causa que un és més conscient dels 
potencials resultats positius, o bé en els efectes obtinguts en 
pensar en els potencionals resultats negatius, la qual cosa pot 
conduir a enfrontar-los d'una manera més efectiva quan 
aquests últims sorgeixin (Wankel, 1984). Malgrat tot, diversos 
estudis han assenyalat que aquesta tècnica no és gaire efecti-
va en el manteniment de conductes de subjectes poc motivats 
(Dishman & Ickes, 1981). A més, Kendziersky (1990) ha pun-
tualitzat que és important distingir entre presa de decisions, 
és a dir, tenir la intenció de fer quelcom i la implementació 
d'aquesta decisió: fer-ho finalment. L'eficàcia del procés de 
control de l'acció es veu afectada si l'individu està en l'escala 
d'acció o, pel contrari, en l'orientació de fer-ho (Kendziersky, 
1990). La interpretació que es pot fer d'aquest punt és que és 
essencial l'aproximació individual a l'hora de posar en pràctica 
determinades tècniques. 
Unes altres tècniques cognitives que s'han mostrat útils a 
l' hora d'ajudar usuaris motivats per fer front a les inevitables 
temptacions d'abandonar l'activitat són les autocognicions 
positives, l'associació/distracció i les tècniques de visualització 
mental. 
Les investigacions revelen que les autocognicions negatives 
poden limitar el guany potencial d'un tractament concret 
(Mutrie, 1987). En els programes d'exercici, cognicions com 
ara "mai seré capaç d'assolir-ho" poden influir negativament 
en l'adherència al programa d'exercici . S'han d'ensenyar les 
cognicions positives i fer que reemplacin les negatives (per 
exemple "em trobo fenomenal de pu lmons i de braços" cada 
cop que un es trobi pensant coses com ara "em fan mal els 
peus") . 
El principi que afirma que la gent pot aprendre, bé a associar o 
bé a distreure's de pensaments i sentiments durant l'exercici, 
ha generat evidències contradictòries en la comunitat investi-
gadora . t:adherència a un programa d'activitat física pot ser 
major en un grup entrenat per centrar-se en pensaments 
agradables de distracció que en aquells grups basats en les 
sensacions fisiològiques (Martin et al, 1984) . Aquest principi 
d'associació-distracció podria complir-se amb una bona se-
lecció de música per a la sessió d'exercici que fos motivant i 
agradable. Malgrat tot, la majoria d'estudis realitzats en 
aquest sentit tenen resultats restringits a l'adherència a curt 
termini, ja que han limitat el seguiment només fins al final del 
programa d'exercici . Conseqüentment, es coneix poc sobre la 
seva utilitat més enllà d'un programa tipus de duració tri-
mestral. 
La tècnica cognitiva d'imaginació i visualització mental im-
plica una reconstrucció mental de conducta esportiva (per 
exemple, visualitzar mentalment la finalització d'una sessió 
d 'exercici) associada amb imatges que poden ajudar l'u-
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suari a romandre en el programa (quant millor se sentirà si 
està en forma o completar una sessió d'exercici amb més fa-
cilitat que en classes precedents) . Malgrat tot, la seva utili-
tat sembla restringir-se de nou a l'adherència a curt termini 
(Mutrie, 1987). 
El concepte d'automotivació 
t:automotivació és un conjunt d'habilitats apreses i de respos-
tes habituals que ajuden els individus a incrementar 
l'adherència cap a activitats que no estiguin adequadament 
indicades ni reforçades per l'entorn (Knapp, 1988). Un gran 
nombre d'estudis han establert associacions entre 
l'automotivació i l'adherència a l'exercici físic, encara que 
aquesta relació resulta dèbil en alguns casos (Dishman & 
Ickes, 1981; Knapp & Guttman, 1984) . Els individus amb un 
alt grau de motivació sembla que posseeixin un conjunt d'ha-
bilitats específiques tals com resolució de problemes, autore-
forç, gestió del temps, que poden ajudar a adherir-se a un 
programa d'exercici. Encara que els índexs d'automotivació 
són resistents al canvi (Dishman & Ickes, 1981), això no signifi-
ca que no es pugui trobar un tractament adequat. Una inter-
venció específica en les habilitats esmentades abans pot aju-
dar a millorar l'automotivació. 
Si aprofondim en aquest punt, Wankel (1985) ha suggerit 
que la motivació és multidimensional, i que, per tant, dife-
rents aproximacions poden aconseguir la mateixa finalitat. 
La utilitat més immediata del qüestionari d'automotivació 
(SMI) podria ser el d'identificar a aquells individus que ne-
cessiten de menys assistència per a l'adherència (Dishman, 
1988) . Es pot inferir que els individus altament motivats no 
es veuen influïts en gran mesura pels factors motivacionals 
externs. AI contrari, individus amb baixa motivació poden 
resultar particularment beneficiats de les intervenci ons 
programàtiques que es portin a terme (Wankel, 1984). Tan-
mateix, hi ha la convicció que, atesa la complexitat de la 
conducta esportiva i la quantitat de factors que influeixen 
les decisions a l'hora de fer exercici, és qüestionable si una 
característica singular com l'automotivació, podria explicar 
quelcom més que un petit percentatge de variància en 
l'adherència a l'exercici . 
Teoria de l'aprenentatge social: model de prevenció 
de l'abandonament i l'autoeficàcia 
Aquesta aproximació teòrica és semblant a les teories de 
l'aprenentatge. Malgrat tot, les teories de l'aprenentatge as-
sumeixen generalment que l'activitat està passivament deter-
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minada per l'entorn físic i social, mentre que la teoria de 
l'aprenentatge social veu l'individu com un ésser més actiu i 
independent (Bandura, 1977). S'han desenvolupat dos con-
ceptes des d'aquesta aproximació teòrica : el model de pre-
venció de l'abandonament i el de l'autoeficàcia . 
Model de prevenció de l'abandonament 
El model de prevenció de l'abandonament (Marlatt & Gor-
don, 1985) (gràfic 2) incideix directament en el problema del 
manteniment a llarg termini de les noves conductes d'exercici 
físic i salut. Se centra en ajudar l'individu a adquirir estratègies 
d'enfrontament que redueixin per una part el risc d'a-
bandonament inicial i, d'altra banda, i igualment important, 
previnguin qualsevol dubte que evolucioni fatalment fins a 
l'abandonament de l'activitat (Marlatt, 1988). Aquest model 
pot ajudar inclús a incrementar el sentiment d'autoeficàcia . 
Fins i tot entre els físicament actius, es donen patrons inespe-
rats en el programa d'exercici que poden interrompre un pro-
grama d'exercici continuat (Bel isle et al. , 1987). El model citat 
és considerat com una part important de l'aprenentatge que 
es requereix per a un canvi d'hàbits amb èxit. 
Un gran nombre d'estudis han mostrat que aquest model pot 
ajudar a millorar l'adherència a l'exercici físic a curt i mig ter-
mini en adults de mitjana edat (King & Fredriksen; Belisle et al, 
1987). Malgrat tot, alguns autors han apuntat que aquest 
model va ser dissenyat per a la reducció de conductes addicti-
ves no desitjades i d'alta freqüència, mentre que l'exercici físic 
és una conducta desitjada i de baixa freqüència per a la majo-
ria de les persones (Knapp, 1988). Si aprofundim encara més 
en les debilitats del model, alguns estudis han trobat diferè-
ncies relativament petites, encara que significatives, entre les 
condicions de control i les experimentals a l'hora d'util itzar el 
model de prevenció de l'abandonament (Belisle et al , 1987). 
En qualsevol cas, King & Frederiksen (1984) han apuntat que a 
l'hora de millorar l'adherència seria més aprofitable utilitzar 
una varietat d'intervencions de baix cost i avaluar cada una 
d'aquestes en termes de la seva ratio cos-benefici . En aquest 
sentit, la implementació del model de prevenció de 
l'abandonament de Marlatt ha resultat ser de baix cost (Belisle 
et al, 1987) . Consegüentment, amb unes despeses mínimes, 
inclús un petit canvi de conducta pot ser molt profitós . 
Autoeficàcia 
La teoria d'autoeficàcia postu la que la seguretat en la pròpia 
habilitat per posar en pràctica una determinada conducta 
està relacionada en gran mesura amb la posada en pràctica 
d'aquesta conducta (Bandura, 1977). El constructe d 'au -
toeficàcia ha resultat ser predictiu en relació a moltes conduc-
tes relacionades amb la salut (per exemple, deixar de fumar i 
control de pes) (Garcia & King, 1991). Estudis correlacionals 
centrats en la relació entre autoeficàcia i conductes esportives 
han mostrat resultats mixtes amb alguns informant 
d 'associacions positives (Sall is et al, 1989). mentre que altres 
han mostrat el contrari (Weitzel, 1989). La majoria d'estudis 
longitudinals han mostrat resultats positius (Garcia & King, 
1991). Per tant, i fins a la data, l'evidència de suport al con-
cepte d'autoeficàcia resulta prometedora . Els índexs d'au-
toeficàcia poden ser modificats, sent de gran utilitat per a una 
Resposta Augment de Disminució de la 
,------+ probabilitat d'enfrontament l'autoeficàcia d'abandonar 
~ Situació d'Alt Risc Disminueix Efecte de violació de l'autoeficàcia l'abstinència 
Augment de 
Sense resposta ~ Expectatives Utilització Conflicte de la probabilitat d'enfrontament d'un resultat ----+ inicial -------+ dissonància i ----+ d'abandonament positiu de l'acció autoatribució/culpa de l'activitat (efectes 
inicials i percepció de 
de l'acció) pèrdua de control 
Gràfic 2. Mod!1 de prevenció d! l'abandonament. Marlat!, G.A. i Gordon, j.R. (1 985). 
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Gràfic J. les escales individuals de canvi en l'activitat física. 
intervenció (King et al, 1992). Les mesures d 'au toeficàcia 
sembla que estan relacionades amb el canvi d'escales i el seu 
èxit (Marcus et al, 1992). Sembla que els individus tenen dife-
rents graus d'autoeficàcia específica de l'exercici segons en 
quina escala es trobin (Marcus et al, 1992). Això ens suggereix 
que els individus que estiguin en escales diferents es podrien 
beneficiar d'intervencions que tractessin la millora de 
l'eficàcia de forma diferent (Marcus et al, 1992); per exemple, 
individus en els estadis inicials d'adopció d'una conducta es 
podrien beneficiar més d 'experiències informatives i motiva-
cio nais dissenyades per augmentar l'atractiu de l'activitat físi -
ca i millorar les expectatives d'eficàcia . 
Individualització i model 
de les escales de canvi 
El canvi de conducta cap a la salut és un procés que necessita 
ser tractat com un sistema global, més que com una col 'lecció 
de parts fragmentades (Knapp, 1988). Un problema significa-
tiu en l'adherència a l'exercici és que les necessitats personals 
canvien amb el temps. Un nombre elevat de revisions de la li -
teratura sobre l'adherència a l'exercici ha reconegut la im-
portància de comprendre les escales individuals en la conduc-
ta esportiva, per exemple, adopció inicial; manteniment a 
llarg termini amb la finalitat de dissenyar millors estratègies 
d'intervenció en cada nivell (Dishman, 1988; Martin et al , 
1982). Dishman (1988) ha suggerit que poden haver dife-
rents escales en el procés global d'adopció i impl icació en 
l'exercici físic i que, per tant, es necessitarien diferents varia-
bles per predir o conèixer la implicació en cada nivell. Això im-
plica la utilització inicial d'un model que prevegi les relacions 
entre variables situacionals, personals i històriques, així com la 
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utilització de mesures repetides durant el període d'interven-
ció (Knapp, 1988). 
El model de les escales de canvi (Prochaska & DiClemente, 
1983) (gràfic 3) s'ha utilitzat per entendre les escales a través 
de les quals progressen els individus. La fortalesa d'aquest 
model es fonamenta en la consideració de la modificació de 
conducta cap a la salut com un fet dinàmic (Marcus et al, 
1992). A causa de la seva característica dinàmica, es poden 
examinar específicament les diferents transicions de l'adopció 
i manteniment de patrons d'exercici físic. En la comprensió 
del quan i el com de la modificació d'una conducta està el se-
cret de la consecució de millors estratègies d'intervenció. 
L'esmentat model proposa que els individus es mouen gene-
ralment a través de sis grans escales de canvi: precon-
templació, contemplació, preparació, acció, manteniment i 
abandonament (Prochaska & DiClemente, 1983). Aquest mo-
del suggereix que la modificació de conducta no és un feno-
men absolut i que, per tant, els individus que abandonen una 
conducta poden pensar que comencen de nou (Marcus et al, 
1992). Estudis recents que han utilitzat aquest model sugge-
reixen que ajudar l'individu a progressar només una escala 
pot duplicar les opcions d'èxit a curt termini (Prochaska & DiC-
Iemen te, 1991). Un altre estudi ha apuntat que les interven-
cions orientades al procés i dirigides a l'escala de canvi en la 
qual es trobi cada individu poden accelerar el progrés cap a les 
escales d'acció i manteniment de l'exercici físic (Marcus et al, 
1992). 
Aquests resultats suggereixen que, per a l'adopció i manteni-
ment de patrons d'exercici físic, resulta fonamental el desen-
volupament d'estratègies d'intervenció que utilitzin materials 
dissenyats prèviament per facilitar que els individus progres-
sin a través de les escales de canvi . Els invest igadors de les 
ciències de l'activitat física i l'esport han recomanat que 
s'apliqui aquest model a la conducta esportiva per facilitar un 
canvi des de models predictius cap a models de procés amb la 
finalitat d'afavorir la comprensió de l'adopció i manteniment 
de l'exercici físic (Marcus et al, 1992). Malgrat tot, la genera-
lització dels resultats dels estudis esmentats, es veu de nou li -
mitada per la curta durada del seguiment dut a terme. Les in-
vestigacions futures haurien de centrar-se en el disseny 
d'intervencions per a les sis escales i la valoració del manteni-
ment de qualsevol canvi . 
Bid dle & Mutrie (1991) han suggerit que s'haurien 
d'individualitzar els programes d'exercici físic amb la finalitat 
de satisfer les necessitats dels usuaris tant com fos possible. 
Aquests autors han apuntat una ordre d'intervenció: Primer, 
s'hauria d'individualitzar la intensitat de l'exercici . En aquest 
sentit. Dishman et al (1988) han esmentat l'alt abandona-
ment associat amb l'exercici intens degut parcialment a les le-
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sions induïdes per sobrecàrrega. Segon, s'hauria d'establir la 
quantitat exacta de temps disponible per a l'exercici. Tercer, 
s'hauria de determinar l'activitat favorita de cada persona. 
Thompson i Wankel (1980) van investigar l'efecte que té la tria 
de l'activitat sobre la freqüència de l'exercici; resultava que els 
subjectes que van demostrar major intenció de seguir fent ac-
tivitat física, van ser aquells als quals se'ls va assignar l'activitat 
que havien escollit. Les activitats físiques seleccionades hau-
rien de ser agradables i que provoquessin satisfacció en l'indi-
vidu, ja que el gaudi es relaciona amb l'adherència a l'exercici 
(Wankel, 1985). 
t:evidència recollida dels individus físicament actius indica 
que, mentre que les aproximacions conductuals poden ser 
més efectives per facilitar l'adherència a curt termini, els fac-
tors actitudinals i de diversió poden ser més efectius en 
l'adherència a llarg term ini (Wankel, 1984). Podria ser que, en 
els programes d'activitat física resultés més efectiu marcar-se 
com a objectiu el fet de gaudir de l'activitat abans que cen-
trar-se en els resultats relacionats amb la salut. Malgrat tot, la 
salut i el gaudi de l'activitat no tenen per què ser objectius 
contradictoris, el que sol passar és que, en la majoria de casos, 
els beneficis per a la salut i la diversió només s'aconsegueixen 
després d'un llarg període d'implicació, ja que en els períodes 
inicials d'un programa d'exercici no es percep com quelcom 
agradable (Wankel, 1984). Un estudi realitzat per Wankel 
(1985) dóna suport a aquesta teoria de la diversió. En l'es-
mentat estudi, es va trobar que els participants assidus, en 
contrast amb els que havien abandonat, posaven major èmfa-
si en les f ites no relacionades amb la salut (per exemple: habili -
tats recreatives, satisfacció de curiositat competitiva) i tenien 
reaccions més positives cap al programa, desenvolupant més 
amistats dins de la classe. 
Per tant. si augmentem les percepcions de diversió tant com 
sigui possible, podem ajudar a identificar el programa com 
una experiència recreativa i no tant com una sessió d'exercici . 
Aquests sentiments positius cap a l'activitat poden conduir a 
la millora de l'adherència a programa i, el que és més impor-
tant. al manteniment de la conducta, en aqUG5t cas, a l'exer-
cici físic. 
Per consegüent, hem vist que les diferències individuals deter-
minen la importància de desenvolupar programes i estratè-
gies que compleixin diferents necessitats i preferències. 
Aquesta aproximació "a la carta" pot ser contrastada amb el 
mètode típic d'intentar que els individus s'integrin dins d'un 
programa ja existent. Mitjançant el disseny individualitzat de 
l'activitat física, la ratio d'abandonament durant el "període 
crític" inicial d 'exercici, que segons King & Martin (1985) és de 
tres a sis mesos, pot ser disminuïda . 
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Malgrat tot, per aconseguir una veritable adherència a 
l'exercici, s'hauria d'aconseguir una participació més enllà del 
programa (Belisle et al , 1987). La desitjada adherència a 
l'exercici pot ser dividida en dues parts: a) adherència a curt 
termini, això és, adherència durant el programa quan el tipus 
d'activitat i el monitor influeixen en l'assistència en major me-
sura que altres factors esmentats prèviament, i b) adherència 
a llarg termini, és a dir, incloure l'exercici dins de l'estil de vida 
individual, cosa que no sempre segueix a l'adherència a curt 
termini (Belisle et al, 1987). En altres paraules, els factors que 
influeixen en l'adopció inicial de patrons d'exercici físic ten-
deixen a ser diferents que aquells que afecten el seu mante-
niment. 
t:adopció d'una nova conducta en relació amb la salut, com 
ara l'exercici físic, requereix el domini de noves habilitats. Els 
individus, a més d'incrementar la seva activitat gradualment, 
de forma que s'eviti el cansament excessiu i les lesions, neces-
siten aprendre com reestructurar el seu entorn per donar su-
port a la nova activitat. També és molt important ajudar els 
participants perquè adquireixin les estratègies d'enfronta-
ment que redueixin el risc d'abandonament inicial i previn-
guin del fet que qualsevol pausa futura es converteixi en un 
abandonament definitiu . El sentiment d'èxit, d'assoliment i el 
de diversió que acompanyen el fet de realitzar una activitat de 
manera regular són els que modelen les nostres creences i ac-
tituds en relació a continuar l'activitat, més que al contrari 
(King & Martin, 1988). Això pot explicar perquè malgrat que 
algunes persones posseeixin molts coneixements sobre 
l'activitat física no siguin físicament actius. Per consegüent. es 
necessiten aproximacions diferents i individuals per promo-
cionar l'exercici físic entre els segments de població actual-
ment sedentaris o de baixa freqüència d'activitat (Sallis, 
1989). 
Conclusió 
La revisió de la literatura actual sobre el manteniment del can -
vi de conducta reforça el concepte que la conducta humana i 
en allò que ens ocupa, l'adherència a l'exercici, és el resultat 
de moltes característiques complexes i difícils de reconèixer, 
tant internes com de l'entorn . És molt probable que l'adhe-
rència a l'exercici sigui el producte de la interacció entre les ca -
racterístiques personals de cada individu i les del programa. 
És, així mateix, probable que els programes que tenen èxit, 
que rendeixen resultats als participants i que tenen les rati os 
d'adherència més altes, hagin de ser impartits per monitors 
especialitzats que tinguin l'habilitat gairebé intuïtiva per equi-
parar el programa a les expectatives de l'individu, mentre que 
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fomenten la fidelitat al programa per tots els mitjans al seu 
abast. 
Per consegüent, vistos tots els factors que influeixen en la con-
ducta esportiva (biològics, psicològics, socioambientals) 
l'estratègia que tindrà èxit serà aquella que aconsegueixi inte-
grar-ne la majoria . Aquestes intervencions no s'haurien de 
centrar només en les organitzacions, grups o comunitats sen-
ceres, sinó també a assistir i convèncer l'individu com ser únic. 
Ajudar els individus a començar a realitzar una activitat física i 
mantenir-la requereix d'una creativitat continuada i d'una fle-
xibilitat en el desenvolupament i modificació de progra mes 
amb la final itat última de satisfer les necessitats canviants dels 
participants. Hem de posar èmfasi en la promoció de guanys 
en la condició física i la salut de per vida , més que centrar-nos 
en millores immediates. El fet d'aconseguir l'autoresponsa-
bilitat està molt relacionat amb l'adherència i ja ha quedat pa-
tent que la fidelitat a un programa idoni d'activitat física opti-
mitza els beneficis potencials per a la salut. 
El principal objectiu hauria de ser aconseguir que els individus 
comprenguin que els beneficis que es produeixen en la salut 
duent un estil de vida físicament actiu inclouen arribar a ser 
més actiu en tota l'extensió de la paraula, és a dir, tant dins 
com fora del programa d'exercici . 
Probablement, la revisió de la literatura que s'ha presentat en 
aquest article no resolgui l'escabrós problema del manteni-
ment de la conducta que ens ocupa, és a dir, l'activitat f ísica. 
Realment, el que s'ha intentat és oferir diferents teories amb 
algunes aplicacions pràctiques que poden ajudar a millorar 
l'adherència a un programa d'activitat física i salut. De fet, 
l'intent de posar en pràctica qualsevol estratègia en aquest 
sentit és millor que deixar que les persones trobin les seves 
pròpies motivacions per realitzar una activitat física regular. 
Com a colofó, cal recordar que el repte continua residint, per 
una part, en una millor comprensió dels diferents processos 
que es donen en la real ització d'activitat física (in ici, adopció, 
manteniment, abandonament), de manera que es puguin de-
senvolupar programes amb èxit i, d'altra part, en la combina-
ció de diverses intervencions amb la finalitat que es produeixi 
la màxima millora en l'adherència a l'exercici amb la mínima 
despesa . 
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